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　　　Brachymesoウhalangia　5（Bmp　5）was　examined　roentgenologically　between　Ainu　and　Japanes．e　children
living　in　Niikappu，　Hokkaido．
　　　The　subjects　Qf　this　study　were　697　children　of　primary　and　the　junior　high　school　age　level，　among
them　121　were　Ainu（male　51，　female　70）and　576　were　Japanese（male　280，　female　296）ranging　in　age
from　6　to　15　years．
　　　Since　a　de且nite　criterion　is　not　yet　available　for　the　assessme．nt　of　Bmp　5，　the　subjects　were　examined
using　4　diflered　criteria，　and　were　compared　with　the　other　reports　studied　by　the　same　criterion．
　　　1）Although　the　values　of　the　incidence　of　Bmp　5且uctuated，　the　NiikapPu　Ainu　generally　indicated
alower　incidence　than　the　Niikappu　Japanese，　but　the　differences　between　two　populations　were　not
significant　statistically．
　　　2）Invariably　the　female　children　showed　a　higher　incidence　of　Bmp　5　than　the　male　children　in
NiikapPu　Ainu　and　Japanese，　however，　there　was　no　signi丘cant　difference　between　in　the　Ainu　children，
yet　in　the　Japanese　there　was　a　clear　dif［erence　when　certain　cr玉teria　was．used．
　　　3）The　incidenc．e　of　other　Japanese　showed　a　large　variance，　and　some　reports　diflered　signi丘cantly
from　the　Niikappu　Ainu，　while　some　others　did　not．
　　　4）White　and　Negro　populations　were　quite　diHerent　from　the　NiikapPu　Japanese　and　Ainu　and
showed　a　clear　lower　incidence．
　　　5）No　diHerence　was　observed　between　Chinese，　Micronesian，　Me．stizo　in　South　America　and　the
subjects　of　NiikapPu，　however，　as　compared　the　Indio　with　the　people　in　South　Americ．a　showed　signi一
丘cantly　higher　incidence　of　Bmp　5　Niikappu　Ainu　and　Japanese．
　　　6）Significa皿t　dif〔．erences　were　not　recognized　between　Central　American　populations　and　the　Nii－
kappu　Ainu，　but　the　former　was　sliglltly　different　from　the　Niikappu　Japanese．
　　手指骨の異常．煙縮は，比較的多く観察される先天異常の
・一ﾂであって，古くから注目されているものである．本異
常には，全指の短縮を示す本来の短縮症と，手指骨の一部
のみの短縮が認められる場合とに大別することができる．
このう．ち，全指の短縮を示すものについては，Farabee
（！905）1）をはじめとして，Drinkwater（1908，1913）2・3），
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Mohr　and　Wriedt（1919）4），さらには山崎（1949）5＞，赤穂
（1950）6＞，Komai（1953）7）らによって，メンデル法則にした
がう常染色体性優性遺伝であることが確認されている．一
方手指骨の一部のみの短縮については，1896年Smith8）に
よってmongolismの小児に第5指の短縮が高率であるこ
とがとくに指摘されているが，1921年にPo19）が，手指骨
の異常短縮についてきわめて詳細な研究を行ない，その結
果，単に手指の短縮といった漠然たる呼称を排し，短縮性
変化の発現部位を明確にして，各指骨それぞれについて末
節骨短縮，中節骨短縮，基節骨短縮と命名する分類を行
なった．これは現在Po1の分類として常用されているが，
Polはそれぞれの手指骨短縮の一般的発現率には言及して
いない．
　その後現在に至るまでに，Po1の分類でいう第5指中節
骨短縮症（Brachymesophalangia　5　以下Bmp　5と呼
称）は，大別して次の六つの方向，すなわち，1）遺伝様式
の追求，2）個体発育における骨格変異の一分症としての研
究，3）人種徴表の一つとしての人類学的追求，4）mon－
goliSlnをはじめとする染色体異常に基づく先天性疾患と
の関係，5）異常環境における突然変異としてのBmp　5の
出現，6）Bmp　5の判定法，に研究が展開されている．
　ところでこのBmp　5の研究の基礎になるBmp　5の判定
基準は，必らずしも統一されてはおらない点に問題があ
る・今日までの報告において用いられている判定基準とし
ては，次の4種を挙げることができる．すなわち，第1に
Schmid　and　Junker（1950）10）が提唱したもので，第5指
中節骨と末節骨の長径比が1，0以下（MP　5LIDP　5L〈1，0）
である場合をBmp　5と規定するもので，　Roche（1961）11）
をはじめ，主として日本人の研究者に頻用されている．第
2は，第5指の中節骨と第4指の中節骨の長径比（MP5L／
MP4L）を基準とするもので，　Hertzog（1964）12）は0．5以
下，乗安（1973）13）は0．55以下，0’Brien麗αZ．（n．d．）14＞は
0．6以下をもってBlnp　5と規定している．第3は第5指中
節骨の幅径と長径の比（MP　5BIMP　5L）を基準とするもの
で，板津・宮地（1942）15）は0．4以上，石1⊥i（1960）16）は年齢
によって0．4～0．7以上，乗艇（1973）13＞は0．6以上，Garn
8≠α♂．（1967）17）も正常より17％以上幅広で，38％以上短い
という表現ではあるが，乗安の正常値から換算して，ほぼ
乗安の基準に等しい値をもってB皿P5と考えている，第
4は佐倉（1970）18）の提案したもので，第5指中節骨と基節
骨の長径比（MP5LIPP5L）を基準として，男子では0，5以
下，女子では0・47以下をBmp　5とするものである．
　著者らは，今度北海道日高支庁新冠町の小・中学校の児
童，生徒697名について手部のレ線学的検索を実施し，第
5指中節骨短縮症の出現について検討する機会を得た．こ
の資料には，121名のアイヌ系児童，生徒が含まれている
が，アイヌのBmp　5についての検索は未だ例がなく，今
回の研究を以て臓矢とするものである．既に述べた如く，
Bmp　5の判定基準は未だ一定しておらないので，今度の
研究では，在来の4種の基準に従ってBmP　5を選出して，
それぞれの発現率を算出した上，対応する判定基準を用い
た文献と比較し，主として人類学的立場から人種差の有無
を検討するとともに，この点からみたアイヌの位置につい
ても考察を加えた．Bmp　5の判定基準の統一については，
今後更に多くの資料を基にした検討を要する問題と考えら
れるので，本報告は，一応多くの判定基準による成績を残
すことによって，今後の研究者のための正確な資料とする
立場に立つものである。
材料と方法
　本研究の資料は，北海道日高支庁新冠町管内の小学校お
よび中学校に在学している6歳から15歳までの児童，生徒
計697名，うちアイヌ系121名（男子51名，女子70名），
日本ノ＼576名（男子280名，女子296名）の右手部エックス
線フィルムで，1967年に調査を行なったもので，その年齢
別資料数はTable　1に示す如くである．なおここでいうア
イヌ系とは，混1血率50％未満のものに対する呼称である。
　撮影方法は，手部を掌を下にして直接黒紙に包装された
エックス線フィルム上におき，東芝ポータブルレントゲン
撮影装置を用いて，距離1mで手背方向から，管電圧5．5
kV，管電流8～10　mA，放射時間0．1～0．5秒の条件で撮影
した．
　Bmp　5の判定基準としては，先に述べた4種の基準を
用い，その示数は下記のものを採用した．1）MP　5LIDP　5L
＜1．0，2）MP　5L／MP4L＜0．6，3）MP　5B／MP　5L＞0．6，4）
MP　5LIPP5L＜0．5（男子），　o．47（女子）．測定はこの4種の
基準にしたがってエックス線フィルム上で直接行ない，ア
イヌおよび日本人それぞれについて男女別にBmp　5の発
現率を調べた（Table　2）．
　他の研究成績との比較は，同一またはほぼ同一の判定基
準によるものを以て比較し，発現率の差の有意性の検討に
はZ2検定を行なった．有意の判定の危険率は2％である．
自家所見ならびに考察
　手指骨の短縮性変化は，全指の短縮を示すもののみでな
く，1896年Smith8）によって第5指のみの短縮が報告さ
れたのを始めとし，一部の手指骨のみの短縮が多数存在す
るため，その様相は極めて多彩である．1921年Po19）は，
従来単にBrachydaktilieと呼称していた短縮性変化の，
異常出現部位による系統的分類を行なった．著者らは手指
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Table　1Afα∫8ノー’α1∫
Niikappu　Ainu NiikapPu　Japanese
Sex Chron．
　age
Number　ofMaterials Chron．　age
Number　ofMaterials
Boys
6．5
7．5
8．5
9．5
10．5
11．5
12．5
13．5
14．5
15．5
5
6
4
6
6
4
6
7
5
2
6．5
7．5
8．5
9．5
10．5
11．5
12．5
13．5
14．5
15．5
24
24
24
38
32
22
17
37
41
21
Tota1 51 Tota1 280
Girls
6．5
7．5
8．5
9．5
10．5
11．5
12．5
13．5
14。5
15．5
6
3
7
7
10
9
1
11
9
7
6．5
7．5
8．5
9．5
10．5
11．5
12．5
13．5
14．5
15．5
23
38
30
28
38
32
10
31
30
36
Tota1 70 Tota1 296
Tota1 121 576
骨の短縮性変化のうち，特にMongoloidにその発現率が
高いことで知られている第5指中節骨短縮（Bmp　5）につい
て追求を行なった．
　Bmp　5の判定基準には，先に述べたように多くの考え
方があって，研究者によって基準がまちまちで一貫性を欠
いている．異なった基準によって判定されたBmp　5の発
現率を，単に数字の上で比較することは，当然のことなが
ら全く無意味である，それゆえ比較に際しては，少なくと
も判定基準を同じくする資料間で検討することが条件とな
るので，以下判定基準別に比較検討を行なった．なお従来
発表されたBmp　5の発現率を，日本人とその他の集団に
分け，それぞれの判定基準を付記して，Table　3，4に表示
した．
1．MP　5L／DP　5L〈1．O
　Schmid　and　Junker（1950）10）の提i1昌したこの判定基準
による著者らの成績は，Table　2に示したように，新冠
アイヌでは男子3．9％，女子15．7％，新冠日本人では男子
16，8％，女子203％である．新冠アイヌと新冠日本人の間
の差は，男子では危険率2％以下で有意であるが，女子で
は有意の差は認められない．本判定基準による資料には，
日本人については杉浦ら（1962，1963）22・23）をはじめとして，
斎藤（1963＞24），Fujita砿αZ．（1964ア5），　Terada　and　Taka－
hashi（1968ア6），佐倉（1970）18）など多数みられるが，これ
らの成績と著者らの結果を比較してみると，Table　5－1に
示すように，新冠アイヌでは男子で，Terada　and　Taka－
hashi26）の報告した東京日本人男子との間に有意の差を認
めるのみである．一方新冠日本人では男子で，斎藤24）の福
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Table　2ルπ読刀α・q19ム7砂5～・・M勅勲ぬ二1～〃κ・〃・4馬副・85d
Number　of
　血ateria1S
Frequen¢y　of　Bmp　5　in　four　criteria
Populations MP　5L／
　DP　5しく1．0
MP　5L／
MP　4L〈0．6
MP　5BI　　　MP　5L／
MP　5L＞0．6　PP　5L〈0．5－0．47＊＊＊
Niikappu　Ainu
　　　male
　　　female
　　　tota1
51
70
121
2（3．．9％）＊＊
11（15．7％）
13（10．7％）
1（2．0％）
3（43％）
4（3．3％）
1（2．0％）
3（43％）
4（3．3％）
1（2．0％）
5（7．1％）
6（5．0％）
Ni玉kappu　Japanese
　　　male
　　　female
　　　tota1
280
296
576
47（16．8％〕
60（20．3％）
107（18．6％）
12（4．3％）
24（8ユ％）
36（63％）
9（3．2％）
25（8．5％）
34（5．9％）
24（　8．6％＞
45（15．2％）
6．9（12、0％）
＊note＝Bmp　5　means　brachyme．sophalangia　of　little行nger．
　　　　　　　　MP4L　and　MP5L　mean　the　length　of　fourth　and五fth　middle　phalanx．
　　　　　　　　PP　5L　and　DP　5L　mean　the　length　of　fifth　proxi皿a1．and　d玉stal　phalanx．
　　　　　　　　MP　5B　means　the　breadth　of丘fth　middle　phalanx．
＊＊@Difference　between　Alnu　and　Japanese　is　signi五cant　at　the　Ievel　of　O．02．
＊＊＊　0，5for　male　and　O．47　for　female．
Table　31カ‘ガ‘」8ηα～qノーB〃ψ5　加　」ヒψα刀85｛～
Frequency
Authors Criteria male female
n Bmp　5　％n Bmp　5　％
Itazu　and　Miyachi（1942）15）
K：itabatake（1957）19＞
Wakatsuki（1957　a）20）
Wakatsuk．i（1957　bア．1）
Ishiyama（1960）16）
Sugiura　8’αム（1962）22）
Sugiuraθ’αZ．（1963）23）
Saito（1963）24）
Fujita　8彦α♂．（1964）25）
Terada　and　Takahashi（1968）26）
Sakura（1970）18）
Noriyasu（1973）13＞
Sutow　and　We．st（1955ア7｝
Sakura（1970）18）
MP　5BIMP　5．L＞o．4
DP　5レMP　5L＞2　mm
　　　　　　＊
　　　　　　＊
　　　　　　＊
MP　5B／MP　5L＞0．428－0．714
MP　5LIDP　5しく0．9
MP　5L／DP．5L＜1．0
　　　　　，，
　　　　　，，
　　　　　，，
　　　　　，，
　　　　　，，
use　own　discriminantfunctions
　　　　　　＊
MP　5LIPP　5L〈o．5　forπ1ale
MP　5LIPP　5L＜0．47　for　female
　62
1302
500
500
225
815
！107
2388
453
257
493
141
164
544
　　8
192
　54
　38
　11
122
163
284
　＊
　＊
　56
　　＊
42
57
！29
14．8
10．8
7．6
4．9
15．0
14．7
11．9
10，4
19．8
11．4
3．2
　63
1237
550
534
224
807
1048
2058
439
274
471
128
10
262
83
76
36
198
2．46
357
　＊
　＊
106
　＊
15．9
21．2
15．1
14。2
16．1
24．5
23．4
17．4
17．2
27．5
22．5
13．7
25．6％（male　and　female）
103％（male　and　female）
note：In　Ishiyama’s　criterion，　the
　　　＊　　not　described．
borderline　is　varied　by　age．
Table　41η6～‘Z8η‘・ρげ13〃’！・5’”∫・〃’・・君砂κ1α”・ノ～∫
Population．s Authors Criteria Sex n Bmp　5 ％
Polynesia〔R．alotonga）children
Australia－White　children
　　　　　　，∫
Pima　Indian　adults
　　　　　　，，
Blackfeet　Indian　adults
American　White　adults
English　White　adults
Mlcronesia（Rangelop）～覧dults
　　　　　　
Peru（Cashinawa．）Indian　children
Philadelphia　Chinese　children
　　　　　刀
Philadelphia　Negro　children
Iran白children
Ohio　White　children
Costa　Rica－children　and　adults
Nicaragua－children　and　adul．ts
El　Salvador－children　an（i　adults
Guatemala－children　and　adults
Ecuador－Negro　children
　　　”　一Mestizo　childre：n
Peru（Ωuechua）children
Hong　Kong－Chinese　children
USA－Several　racial　groups　children
Fry（1960）28）
Roche（1．961）11）
　　　　，7
0’Brienα召．Z．14＞
（n．d．）
　　　　，，
　　　　，，
　　　　，，
　　　　，，
　　　　，，
　　　　，，
Hertzog（1967）12）
　　　　，，
　　　　，ン
　　　　，，
Garn‘”α1．（1967）17）
　　　　，，
　　　　
　　　　，，
　　　　，，
　　　　，，
　　　　，，
　　　　，，
　　　　，，
　　　　，，
　　　　・・　　　（1972）29）
　　　　　＊
MP　5LIDP　5L＜1．0
　　　　　，，
MP　5LIMP　4L〈o．60
　　　　　，，
　　　　　，，
　　　　　，，
　　　　　，，
　　　　　，，
　　　　　7，
MP　5L／］M［P　4L＜0．50
i；
17％wider　and　38％｛
shorter　compared　with
the　nOrmal　Controls
ii
ii
　　　　：：
血and　f
　　　m
　　　f
　　　m
　　　f
mandf
　　　，，
　　　，，
　　　工n
　　　f
mandf
　　In
　　　f
n■and　f
　　　，，
　　　，，
　　　，，
　　　　
　　　，，
　　　，，
　　　，，
　　　，，
　　　，，
　　　，，
　　　　
　164
　　60
　　60
　5．32
551
100
！000
800
　　48
　　56
　　40
　　5！
　　45
200
．226
647
1841
1722
1744
2700
　　94
1．W2
238
247
8854
　　2
　　2
　　2
74
137
　　1
　　＊
　　＊
　　3
　　8
　　6
　　3
　　9
　　0
　2
　　4
23
33
35
93
　2
　6
12
12
186
　1．2
3．3
3，3
13，9
24．9
1．0
1．0
1．0
6．3
14，3
15．0
5。9
20，0
　0
0．9
0．6
1．3
L9
2．0
3．4
2，1
3．3
5．0
49
2．1
note；Garn’s　criterion　may　be　cQnsidered　to　be　equal　to　the　criterion　MP5B！MP5L＞0．60．
　　　＊　　not　described．
旨刈。
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Table　5－1
高玉 アイヌ・日本人の第5指中節骨短縮の検索
Co〃ψα’曹150’z（～ブ鍛8　fπcガ48〃。8　qプBηψ5α〃30η9．ム々踊α妙πA伽z6，
N蕗々α帥‘」砂απ8∫8〃z45・〃zゆ（偉観加∫
1）Criterion　with　MP　5L／DP　5L〈1．0
Populations Authors Sex 工ncidence
DifEerence　Dif［erence
from　Niik．　from　Niik．
　　Ainu　　　Japane．Se
Aus．tralian　White
　　　　　，，
Tokai　Japanese
　　　　　，，
Fukushima　Japanese
　　　　　，，
Osaka　Japanese
　　　　　，，
Tokyo　Japanese
　　　　　，，
Tokyo　Japanese
　　　　　，，
Roche（1961）
　　　　　　
Sugiuraαα♂．
　　　（1962，　1963）
Saito（1963）
　　　　　，，
Fujita　6孟α♂．（1964）
　　　　　，，
Terada　and　Takahashi
　　　（1968）
Sakura（1970＞
　　　　　，，
m
f
m
f
m
f
m
f
m
f
m
f
3．3％
3．3％
14．8％
23．9％
！1．9％
17．4％
10．4％
17．2％
19．8％
27．5％
11．4％
22．5％
n．S．
＊＊
n．S．
n．S．
n．S．
n．S。
n。S．
n．S．
　＊
n．S．
n．S．
n．S．
　＊
　＊
n．S．
n，S．
＊＊
h．S．
　＊
n．S。
n．．S．
n．S6
n．S．
n．S．
Incidence　of　Niikappu　Ainu＝3．9％（m＞，15．7％（．f）．．
Incidence　of　Niikappu　Japanese：16．8％（m＞，20．3％（f）．
＊（．＊＊）＝　signi丘cant　at　the　level　of　O．01（0．02）．
n．s．：　not　signi丘Cant．
Table　5－2c・〃ψα’『ど5・〃げ〃z8．’πc漉’～68（ゾβηψαP；LOπgM伽妙μんπ翫，
M伽妙z4」砂α刀齪απ4∫oノπθρ（脚zαが。〃∫
II）Criterion　with　MP5L／MP4L＜0．6
Populations Authors Sex IncidenceDif〔erence　Dif〔erencefrom　Niik．　from　Niik．
　　Ainu　　　Japanese
Pima　Indian
　　　　　，，
Blackfeet　Indian
American　and
　　　English　White
Micronesian（RangeloP）
　　　　　　
Peru（Cashinawa）Indian
Philadelphia　Chinese
　　　　　，，
Philadelphia　Negro
SaPPoro　Japanese
0’Brien認乙z1．（n．d．）
　　　　　，，
　　　　　，，
　　　　　，，
　　　　　，，
　　　　　，，
Hertzog（1967）
　　　　　　
　　　　　，，
　　　　　，，
Noriyasu　U973）
　　m
　　　f
mandf
mandf
　　m
　　　f
mandf
　　m
　　　f
mandf
　　m
13．9％
24．9％
1．0％
1．0％
6．3％
143％
15．0％
59％
20．0％
　0
3．2％
＊＊
　＊
n，S．
n．S．
n．S．
n．S．
＊＊
n．S．
　＊
＊＊
n．S．
　＊
　＊
n．S．
　＊
n．S．
n．S．
11．S．
n．S．
＊＊
　＊
n．S．
note　l
＊（＊＊〉：
P・S．＝
include　the　data　with　the　criterion　having　a　similar　borderline．
Incidence　of　Niikappu　Ainu＝2．0％（m＞，4．3％（f），33％（m　and　f）．
Incidence　of　Niikappu　Japanese：4．3％（m），8ユ％（f），6．3％（皿and　f）．
significant　at　the　level　of　O．01（0．02）．
not　sig聴ificant．
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Table　5．一3Cρ〃4）αr～50〃q1’ム1尋‘’∫〃ビ’4θ刀。げqゾ13〃’ノり．5α～’露。π9兼々’ゴ々αメ「ρ～イ孟4～〃’4ゴ
M’：ん妙μ」‘ψαノZ85♂αノ～450η轟8．ρ砂Z∠♂φ0・～∫
III）Criterion　with　MP5BIMP　5L＞0，6
Po⇔ulati6nls Authors Sex IncidenceDifference　Di鉦erencefrom　Niik．　from　Niik．
　Ainu　　　　　Japanese
Iran
USA　White
Costa　Rica
Nicaragua
El　Salvadoτ
Guatemala　　　　　、
Ecuador　Negro
Ecuador　Mestizo
Peru（Ωuechua）Indian
Hong　Kong　Chinese
Tokyo　Japanese
　　　，，
Tokyo　Japanese
　　　　
GarqααZ．（1967）
　　，，
，，
　
，，
”
，，
　　罵，
Itazu　and　Miyachi（1942）
　　，，
Ishiyama（1960）
　　，，
mandf
，，
，，
，，
　
　
　
m
f
m
f
09％
0．6％
1・3％
1．9％
2．0％
3．4％
2．1％
3．3％
5．0％
5．0％
12，9％
15．9％
4．9％
16．1％
n．S．
＊＊
11．S．
n．S．
n．S．
n，S．
n．S．
n．S．
n．S．
n．S．
11．S曾．
＊＊
n．S，
＊
挙
＊
＊
＊
＊
＊
n．S．
n．S．
n．S．
n．S．
＊
n．S．
n，S．
＊
note：
＊（＊＊）＝
n．s．＝
include　the　data　used　the　similar　criteria．
Incidence　of　Niikappu　Ainu：2．0％（m），4．3％（f），3．3％（m　and　f）．
Incidence　of　Niikappu　Japanese　l　3．2％（m），8．5％（f），5．9％（m　and　f）．
significant　at　the　level　of　O．01〔0．02）．
nOt　Signi丘Cant．　　　　　　　　　　　．　　　　　　　　　　　　　　　　　，
島日本人およびFujitaααZ．25）の大阪日本人との間に有
意差を認める．さらに日本人についての成績を相互に比較
してみると，これは極めてばらつきが大きく，何らの法則
性も見出し得ない．従ってこれらの成績から日本人を代表
するBmp　5の発現率を求めることは困難である．このよ
うに同じ日本人で大きな差を生ずることは，Fujita〔・ごα！，
（1964）25）の唱えている調査地域差とか，調査年代，調査対
象の年齢差に起因するにしては一定の傾向を示すこともな
く，むしろ本来極めて変異の多い部分である第5指末指骨
長を判定基準に採り入れたために，現在問題としている第
5指中節骨短縮という変異の，集団における発現率を，第
5指末節骨長の異常という個体変異が凌駕したものと思わ
れ，本判定規準そのものに疑問を投げヵ・けるものである．
　日本人以外の資料で本判定基準によるものは，Roche
（1961）11）の報告をみるのみである．Rocheのオーストラリ
ア白人の報告と新冠アイヌとの間には男女とも有意の差を
認めないが，新冠日本人をはじめ，他の日本人の全成績と
個別に比較すると，男女ともその六曜有意で，白人の発現
率は日本人より低率である（Table　5－1）・なおRocheの成
績が他の白人に比較してやや高率であることは，著者らの
結果から考えてもおそらく判定基準に起因するものと思わ
れる（Table　4参照）．
　本異常の発現に性差の存在することは，多くの研究者の
指摘するところであるが，本判定基準による著者らの結果
では，新冠アイヌ，． V冠日本人ともに女子に高率に現われ
る傾向は認められるものの，その差は有意ではなかった．
性差について北畠（1957119）は伴性遺伝様式に起因すると強
調しているが，斎藤（1963）24）は性差は存在するが，遺伝様
式についてはそのような事実はないと否定している．ま
た，佐倉（！970）18），乗安（1973）13）は，正常群でも第5指中
節骨と末節骨の長径比には性差があるので，Bmp　5の判定
に男女同一基準を用いることは望ましくないと述べてお
り，佐倉は後述する自己の判定基準において，示数を男女
別に設けることによってBmp　5発現率の性差を消去して
いる乗安の男女別の判別函数による結果では，依然女子に
高率で性差を示している．興味深いのはTerada　and　Ta－
kahashi（1968ア6）の報告で，本判定基準の示数から，白験
働の標準偏差またはその卑倍を差引いて示数とすると，
Bmp　5の発現率は激減するとともに，・性差もなくなると
述べていることである．この事実は特に女性において，正
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常群とBmp　5群の境界域に多数の移行型が存在すること
を示しており，少なくともそのような分布傾向について
は，日本人では性差が存在するものと考えられる．
2．MP　5LIMP　4L〈0．6
　Hewitt（1963声。〕，乗安（1973）13）は，第5指の中節骨長と
最も相関の高いのは第4指の中節骨長であると述べている
が，その示数は0’Brien（n．d．）14）1よ0．6，乗安13）は0．55，
Hertzo9（1967）12）は0．5と必ずしも一致していない．著者
らは，一応比較対象の最も多い0’Brien14）の示数を用いて
Bmp　5の判定をすすめたが，その結果は新冠アイヌと新
冠日本人の間には，男女とも有意の差は認められなかった
（Table　2＞風面（1973）13）の報告は判別函数を用いたもので
あり，厳密には本判定基準によるものとはいい難いが，著
者らの結果と比較すべき唯一の日本人の成績であるととも
に，同じ北海道地方人について調査したものであるという
観点から，これと比較を試みたが，新冠アイヌ，新冠日：本
人と乗安の北海道日本人（札幌）との間には，男女とも有
意の差は認められなかった（Table　5－2N
　ついで0’Brien（n．　d．）14）の報告によるPima　Indian，
Black－feet　Indian，　American　White，　English　White，
Micronesian（Rangelop），およびHertzog（1967）12）の報
告によるCashinawa　Indian（Peru），　Philadelphia　Chi．
nese，　Philadelphia　Negroの調査成績と著老らの結果を
比較したが〔Table　5－2），比較に際して性別の明らかな資
料については男女別に，明らかでないものは男女の合計に
よって比較を行なった．その結果，新冠アイヌ，新冠日本
人は他の人種に対しておおよそ共通の傾向を示している．
すなわちPima　IndianおよびPhiladelphia　Chinese女
子に対しては，Bmp　5の発現率は低く，その差は有意で
あるが，白人，黒人に比して明らかに高率である．また，
PeruのCashinawa　Indianとの差は，新冠アイヌでのみ
有意である以外は有意差は認められない．
　この判定基準によっても，新冠アイヌ，新冠日本人とも
に性差を認めなかったが，PiIna　lndianでは明らかな性
差が存在している．
3．MP　5B／MP　5L＞0．6
　第5指幅径は第4指長径についで第5指長径との相関が
高く，その比が0．6以上のときBmp　5と判定するという
乗出（1973）13）の考えは，第5指詰節骨長径，幅径の正常値
から換算して，Garnら（1967＞17）のいう幅径で17％大き
く，長径で38％短いという基準とほぼ一致するものと思
われる．本基準による著者らの結果では，新冠アイヌと新
冠日本人との間に有意の差は認められない（Table　2）．板
津・宮地（1942）15）は示数を0．4以上に，また石山（1960）16）
は調査対象の年齢により0．428以」＝，0．530以上，0．714以
上と3段階に分けているが，著者らの判定基準と比較する
とBmp　5群の拡大がみられる．事実その結果を比較する
と，男子では著者らの結果と有意の差を認めないが，境界
域に移行型が多いと考えられる女子では新冠アイヌ，新冠
日本人の両者に対して有意の差が認められる．この差は判
定基準の拡大という条件があるので，真の差とは認め難い
ものである（Table　5－3）．
　Garn初αZ．（1967）17）の報告による北米，中南米諸国と
IranおよびHong　Kong住民におけるBmp　5の発現率
を著者らの結果と比較してTable　5－3に示した．このうち
北米白人と著者らの結果の間には著明な差が認められる．
興味深いのは，中米から南米にかけての住民との比較で，
新冠アイヌと新冠日本人では微妙な差異が認められる点で
ある．Gamらの成績は，彼ら自身も述べているがTable
4にみられる如く，南へ行くに従って発現率が増加する傾
向があり，Guatemalaを除く中米群と，　Guate皿alaおよ
び南米群との間に有意の差が存在する．これら中南米諸国
の住民は，人類学的にはかなり純粋なMongoloid（lndio）
と，白人とMongoloidの混血（Mestizo）および黒人と白
人，あるいは黒人とMongoloidの混血などに加えて二重，
三重の混血が存在し，人種的に極めて複雑であると考えら
れる．このうち中米群は白人とM・ngo1・idの中間に位置
しており，著者らの結果と比べると，新冠アイヌとは有意
差は認めないが，新冠日本人との間には明らかな差が存在
する．一方南米群のうちEcuadorの一つは黒人との混血，
他の一つはMestizo，　PeruはIndioとGarnが述べてい
るが，新冠アイヌ，新冠日本人とも有意差を認めない．ま
たIranの住民はCaucasoidと思われるが，新冠アイヌと
は有意差なく，新冠日本人とは有意差を認めており，両者
の微妙な差異が現われている．Hong　KongのChinese
とは新冠アイヌ，新冠日本人とも有意差を認めない（Table
5－3N
　本判定基準による成績の｛前差を検討してみると，著者ら
の結果では，新冠アイヌでは性差は認められないが，新冠
日本人には明らかに存在し，女子が高率である．また板津・
宮地の成績では性差は認められないが，石山では同じく明
らかに女性で高率である．
4．MP　5LIPP　5L＜o．5（m），　o．47（f）
　本判定基準は，佐倉（1970）18）によって考えられたもの
で，正常群の平均値および標準偏差に存在する性差を考慮
に入れて，示数を男女別に設けると，正常群に対するBmp
5群の比率が正しく現われ，そこには性差は存在しないと
佐倉は述べている．
　本判定基準による著者らの成績は，新冠アイヌと新冠日
本人との間に男女とも有意の差を認めない（Table　2）．また
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著者らの結果を男女合計して佐倉の成績（！0．4％）と比較し
たが，新冠アイヌ（5．0％），新冠日本人（12．0％）ともに佐倉
の日本人との間に有意差を認めなかった．性差について
は，新冠アイヌでは存在しなかったが，新冠日本入では明
らかに認められ，必らずしも佐倉の主張に一致するような
結果とはならなかった．
　この判定基準を用いた資料は，現在のところ佐倉と著者
らのもののみで，他の人種あるいは他の地域の日本人の調
査成績と比較するのは今後の問題で，現時点では本法が有
力な判定基準であると指摘するに留めたい。
　以上4種の判定基準による新冠アイヌと，新冠日本人の
Bmp　5発現率に関する相互比較，ならびに他の日本人の
成績，他の人種の成績との比較，および性差の検討を行
なってきたが，その結果をまとめると以下の如くである．
　1）判定基準の信頼性を考慮すると，新冠アイヌと新冠
日本人の間には，男女とも有意の差を見出し難い．
　2）新冠アイヌと他の地域の日本人の比較では，有意差
のあるものとないものがあって，その関係は一定していな
い．新冠日本人と他の日本人の関係も同様である．
　3）新冠アイヌ，新冠日本人と白人，黒人の間には明ら
かな差が存在する．
　．4）新冠アイヌ，新冠日本人とMicronesian，　Chinese
の間にも有意の差は認められない．
　5）Ωuechna　Indian（Peru）をi徐く南米のIndianは
新冠アイヌ，新冠日本人より高い発現率を示し，その差は
有意である．しかしながら南米のMest量zoとは有意差は
ない．
　6）白人とMongoloidの中間に位置する中米住民と新
新冠アイヌとの間に有意差はないが，新冠日本人との間に
は有意の差がある．
　7）新冠アイヌおよび新冠日本人ともに，常に女子の
Bmp　5発現率は男子より高率である．しかし新冠アイヌ
ではその差は有意とはいえない．一方新冠日本人では判定
基準によっては有意の差が認められる．
　Bmp　5の成因について＝Bmp　5の成因について著者
らの資料は有力な論拠をもたないが，若干文献的考察を試
みると，まずSchmid　and　Junker（1950）1。）のいう如く，
Bmp　5をGerminal　injuryによる個体変異と考えるなら
ば人種差は単にみかけ上のもので人類学的考察の対象には
なり得ない．しかし，Sutow　and　West（1955卿，北畠
（1957）19）らによる，種々の時期の胎児期原爆被爆児と非被
爆児の間にBmp　5発現率の差が全くみられないことで，
一応Germinal　injury説は否定されている．また，　Down’s
syndromeなど，極めて人種特異性の強い特定の染色体異
常と強い相関を示すこと（Smith，　T．　T．；！8968＞，　West　l
！90131），Hefke；194032），　Smith，　D．　W．；197033）），実際上
顕著な人種差のみられること（Table　5－1，2，3），さらに食
餌特に蛋白質欠乏に基づく外因性要因については，Garn
らが自身の研究結果でそれを否定しているなどの諸点から
考えて，Bmp　5の成因は外的要因に基づくものではなく，
おそらくは複雑な因子型による不規則な遺伝性を持つもの
と推定される．もちろん北畠（1957）19＞のいう伴性遺伝様式
は，女子に多い理由が全く別の点に存在するので否定され
なければならないが，何らかの遺伝様式ということは多く
の研究者が考えているところであり，著者らも同様に考え
ている．
　Bmp　5の人類学的考察：Bmp　5の発現率が，　Mon－
goloidに高いことはすでによく知られているが，新冠日本
人におけるBmp　5の発現率は，諸外国で用いられている
判定基準に従った場合，白人，黒人に比して十分に有意の
差を以て高率であるが，従来いわれているほど高率なもの
ではない．また新冠アイヌにおける発現率は，常に新冠日
本人より低率ではあるが，その差は有意ではなく，他の
Mongoloidとの比較結果をみても，新冠アイヌと新冠日
本人は極めてよく似ているといえる．
　Bmp　5の発現率の高いことがMongoloidの一特徴であ
るとすれば，この点についてPima　IndianやCashinawa
Indianなどの南米Indioは，最も強くMongoloidの形
質をもった人種ということになるが，これらの人種では閉
鎖社会という条件による遺伝子頻度の濃縮が行なわれてい
る可能性があり，徒らにBmp　5の高率であることが原
Mongoloidの形質を意味するとはいえない．しかしなが
ら白人とMQngoloidの混血であるMestizoが，　Bmp　5
の発現率において両者の中間に位し，かつMestizoと新冠
アイヌ，新冠日本人で似ていることは，この両者もまた混
血による変化か，適応による変化か，何かしらの修飾を受
けている可能性を示唆していると考えられる．さらに南米
Mestizoより発現率の低い中米住民と比較して，新冠アイ
ヌは有意差はないが，新冠日本人では有意差を認める微妙
な差異は，アイヌが本来Bmp　5の発現率の低い人種であ
るか，または日本人より強い修飾を受けていることを示し
て るものと思われる．
　：本研究におけるアイヌの資料は，御数がなお不充分であ
り，また比較の対象とした外国の資料が，一篇はprivate
commu亘icationで他文献からの引用であったり，また他
の一篇はBmp　5の成因に関する外的要因の追求が主目的
であったりして，人類学的考察の対象として必ずしも好ま
しいものではなかった点，さらに全資料を通じて共通の判
定基準がなく，比較に困難を感じたなどの理由によって，
現時点における著者らの見解を以て結論に代えたい．著者
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らの成績が，現在混血の著しく進みつつあるアイヌの唯一
の資料として，将来の人類学的検討に用いられるならば，
これ彫こ越したことはない，
要 約
　北海道日高支庁新冠町のアイヌ系および日本人児童，生
徒（6～15歳）の右手部エックス線フィルムを資料として，
4種の判定基準を用いて第5指中節骨の短縮について調査
した結果，判定基準によって差はあるが，新冠アイヌ男子
では2．0％～3・9％，女子では4，3％～15．7％，新冠日本人男子
では3．2％～16．8％，女子では8．1％～203％という発現率
を示した．新冠アイヌと新冠日本人の間におけるBmp　5
発現率の差は，一般にアイヌが低率であるが有意差は示さ
なかった．性差は新冠日本人の成績で判定基準によっては
有意の差を以て女子が高率を示した．
　他の日本人の成績，他人種の成績と比較した結果では，
新冠アイヌと中南米諸国の混血群がよく似ており，アイヌ
におけるBmp　5が本来少ないか，または何らかの修飾を
強く受けている可能性を示唆している．さらに，判定基
準の差異はあるが，傾向としてBmp　5の発現率は南米の
Indioに最：も高く，ついで日本人，友那人，　Micronesian，
アイヌ，Mestizo，中米住民，白人，黒人の順位であった．
　　　　　　　　　　　　　　　　（昭和51．3．26受理）
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